	附件2

	

	     全国医德标兵推荐表

	
	

	          姓    名：
	

	          工作单位：
	

	          职务（职称)：
	

	          推荐省（区、市)：
	

	


  填表日期  2013年  月  日
	

	  中国教科文卫体工会全国委会员
	






	
         

  填 表 说 明




1.严格按照表格规定要求如实填写，不得遗漏项目，主要事迹力求简明扼要、重点突出，字数不超过800字。
2.推荐单位要认真负责，严格把关，填写审核意见，并加盖
公章。  
3.照片要求为2寸彩色免冠证件照。  
4.请用A4纸双面打印。






	基 本 情 况

	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	照片

	政治面貌
	　
	民族
	　
	学历（学位）
	　
	

	职务
	　
	职称
	　
	邮政编码
	　
	

	办公电话
	　
	手机
	　
	电子邮箱
	　
	

	通讯地址
	　

	个 人 简 历
	　

	何时何地         受过何奖励
	　




	
	
	

	本单位工会、党组织意见
	 工会意见（盖章）               2013年  月  日 
	 党组织意见（盖章）               2013年  月  日 

	 县（市）卫生局工会、    卫生局意见
	 工会意见（盖章）               2013年 月  日 
	 卫生局意见（盖章）               2013年  月  日 

	 地（市）卫生局工会、     卫生局意见
	 工会意见（盖章）               2013年 月  日 
	卫生局意见（盖章）               2013年 月  日 

	省级教科文卫体工会、     医务（卫生）工会、       卫生厅（局）意见
	 工会意见（盖章）               2013年 月  日 
	卫生厅（局）意见（盖章）               2013年  月  日 

	中国教科文卫体          工会意见
	     中国教科文卫体工会（盖章）                                                                                                                                2013年  月  日 



